Chlamydia trachomatis infection and bacterial analysis in pregnant women in II and III trimester of pregnancy. by Karowicz-Bilińska, Agata et al.
©  2 0 0 7  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 787
P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2007, 78, 787-791
Ocena obecnoÊci zaka˝enia Chlamydia
trachomatis oraz ocena flory bakteryjnej
u kobiet ci´˝arnych w II i III trymestrze
cià˝y
Chlamydia trachomatis infection and bacterial analysis in pregnant
women in II and III trimester of pregnancy.
Karowicz-Biliƒska Agata2, KuÊ Ewa1, Kazimiera Wojciech1, MaÊcid∏o Aleksandra1, 
Brzozowski Micha∏1, Niedêwiecka Beata, Kowalska-Koprek Urszula1
1 Klinika Patologii Cià˝y I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi
2 Zak∏ad Patofizjologii Narzàdu Rodnego U.M. w ¸odzi. ¸ódê ul. Wileƒska 37.
Streszczenie
Zaka˝enie Chlamydia trachomatis (CT) podczas cià˝y mo˝e byç przyczynà zwi´kszenia zagro˝enia porodem przed-
wczesnym oraz p´kni´cia p´cherza p∏odowego. Drobnoustrój ten mo˝e byç równie˝ wspó∏odpowiedzialny za wys-
tàpienie hipotrofii wewnàtrzmacicznej, chorionamnionitis oraz zapalenia endometrium w po∏ogu. Jest to równie˝
jedno z najcz´Êciej spotykanych zaka˝eƒ przenoszonych drogà p∏ciowà. Poza cià˝à zaka˝enie to mo˝e byç przyczynà
zespo∏ów bólowych miednicy mniejszej a w konsekwencji nawet niep∏odnoÊci. 
Zaka˝enie Chlamydia trachomatis mo˝e przebiegaç bezobjawowo a najcz´Êciej spotykanym objawem jest zapalenie
szyjki macicy rozpoznawane cytologicznie.
Cel pracy: Celem pracy by∏o ustalenie cz´stoÊci wyst´powania zaka˝enia Chlamydia trachomatis u kobiet ci´˝ar-
nych, wyst´powania zmian zapalnych na szyjce macicy, nieprawid∏owych posiewów mikrobiologicznych oraz zagro-
˝enia przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y.
Materia∏ i metody: Badania przeprowadzono w latach 2005-2007 wÊród kobiet ci´˝arnych hospitalizowanych
w Klinice Patologii Cià˝y. Grupa I – ci´˝arne w II trymestrze cià˝y – 200 kobiet, grupa II – ci´˝arne w III trymestrze
cià˝y – 200 kobiet. W obydwu grupach ci´˝arnych kobiet stwierdzono zagro˝enie przedwczesnym zakoƒczeniem
cià˝y. U wszystkich kobiet wykonywano posiew mikrobiologiczny z okolicy ujÊcia zewn´trznego i kana∏u szyjki maci-
cy oraz wykonywano badanie w kierunku zaka˝enia Chlamydia trachomatis za pomocà szybkiego testu
immunochromatograficznego.
Wykonywano równie˝ wymaz cytologiczny z szyjki macicy lub oceniano wynik w przypadku posiadania aktualnego
badania przez ci´˝arnà. W sytuacji uzyskania w wymazie cytologicznym wyniku sugerujàcego stan zapalny szyjki lub
obecnoÊç zmian o typie dysplazji stosowano miejscowe leczenie przeciwzapalne i pozostawiano ci´˝arnà pod dal-
szà opiekà ambulatoryjnà celem dalszej obserwacji i leczenia zmian. 
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Wst´p
ObecnoÊç zaka˝enia Chlamydia trachomatis (CT) podczas
cià˝y mo˝e byç przyczynà wzrostu zagro˝enia porodem przed-
wczesnym oraz przedwczesnego p´kni´cia p´cherza
p∏odowego. Drobnoustrój ten mo˝e równie˝ byç wspó∏odpo-
wiedzialny za wystàpienie hipotrofii wewnàtrzmacicznej,
chorionamnionitis oraz zapalenia endometrium w po∏ogu [1, 2]. 
Jest to równie˝ jedno z najcz´Êciej spotykanych zaka˝eƒ
przenoszonych drogà p∏ciowà. Poza cià˝à zaka˝enie to mo˝e
byç przyczynà przewlek∏ych zespo∏ów bólowych miednicy
mniejszej (PID) a w konsekwencji nawet niep∏odnoÊci o typie
mechanicznym [3, 4]. 
Cz´stoÊç wyst´powania zaka˝enia zale˝na jest od grupy
etnicznej, zachowaƒ seksualnych, statusu socjo-ekonomiczne-
go, a tak˝e strefy geograficznej [5]. Zaka˝enie Chlamydia tra-
chomatis cz´sto przebiega bezobjawowo u kobiet dajàc objawy
stanu zapalnego cewki moczowej u ich partnerów. Najcz´Êciej
spotykanym objawem tego zaka˝enia jest zapalenie szyjki ma-
cicy rozpoznawane cytologicznie oraz objawy PID [6, 7]. 
Zaka˝enie Chlamydia trachomatis powoduje znaczne
zmiany o charakterze zapalenia w komórkach nab∏onka
z metaplazjà a nawet atypià [8]. W cz´Êci przypadków zaka˝e-
nie bezobjawowe mo˝e samoistnie ust´powaç, lecz nie jest to
du˝y odsetek. 
788 N r  1 0 / 2 0 0 7
P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2007, 78, 787-791
Karowicz-Biliƒska A, et al.
Posiew mikrobiologiczny pobierano z okolicy ujÊcia zewn´trznego kana∏u szyjki macicy i uzyskiwano wynik ocenia-
jàcy wyst´powanie drobnoustrojów saprofitycznych i patogennych. JednoczeÊnie uzyskiwano wynik antybiogramu
wskazujàcy na lekowra˝liwoÊç wyst´pujàcych bakterii. Oceniono przyczyn´ przyj´cia do kliniki, stosowane leczenie
z powodu zagro˝enia przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y oraz dalszy jej przebieg – tzn. czy cià˝a zakoƒczy∏a si´
w terminie oko∏oporodowym. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod´ Uczelnianej Komisji Bioetycznej.
Wyniki: W grupie kobiet ci´˝arnych w II trymestrze cià˝y nie stwierdzono w posiewie obecnoÊci drobnoustrojów
alarmowych, u 32% kobiet badaniem cytologicznym potwierdzono stan zapalny szyjki macicy. W grupie II –
u ci´˝arnych w III trymestrze cià˝y, stwierdzono 3 przypadki obecnoÊci drobnoustrojów alarmowych oraz odczyn
zapalny w badaniu cytologicznym u 27% kobiet. 
Nie potwierdzono zaka˝enia Chlamydia trachomatis u ˝adnej ci´˝arnej w obu grupach. Zagro˝enie przedwczesnym
zakoƒczeniem cià˝y stwierdzono u 78% kobiet grupy I oraz 84% grupy II. Przedwczesne zakoƒczenie cià˝y stwier-
dzono w 4 (2%) przypadkach grupy I i 12 (6%) grupy II. 
Wnioski: 1. W badanej populacji kobiet ci´˝arnych nie potwierdzono obecnoÊci zaka˝enia Chlamydia trachomatis.
2. ObecnoÊç odczynu zapalnego na szyjce macicy nie by∏a zwiàzana z zaka˝eniem Chlamydia trachomatis.
S∏owa kluczowe: chlamydioza / cià˝a powik∏ana / zaka˝enia /
Abstract
Chlamydia trachomatis (CT) infection during pregnancy might be the reason of an increased risk of preterm deliv-
ery and premature rupture of membranes. CT could also be responsible for the presence of intrauterine growth
restriction, chorionamnionitis and post partum endometritis. It is the most common sexually transmitted disease. The
infection may be the reason for PID and consequently even sterility. CT infection could be asymptomatic and the
most frequently seen symptom is cervicitis in Pap smears.
Aim: The main aim of the study was to estimate the frequency of CT infection in pregnant women, the presence
of inflammatory symptoms in Pap-smears, abnormal bacterial status of the vagina and the risk of preterm delivery.
Material and methods: The study was conducted between the years 2005 and 2007 on hospitalized women in
The Clinic of High Risk Pregnancy. The first group consisted of 200 pregnant women in II trimester and the second
of 200 pregnant women in III trimester of pregnancy. In case of each patient the indication for hospitalization was
as increased risk of preterm delivery. The Pap-smears, bacterial smear and immunochromatographic test for CT were
done on the first day of the treatment from the border line of the cervical epithelium.
The immunochromatographic method, despite its low specificity, lower than PCR (polymerase chain reaction), is use-
ful because of low costs, simplicity of the method and ease of the diagnosis. In case of positive immunochromato-
graphic Ct test, PCR CT analysis should be conducted to make sure the diagnosis is correct. 
The Pap-smear result suggesting inflammatory process of dysplastic changes was the reason for local antibacterial
treatment after which a control smear was done. Bacterial analysis done from external ostium showed patogenic
and cohabitants bacteria and resistance to antibiotics. The written consent for the study was obtained. 
Results: In the group of pregnant women there were no pathological – alert bacteria smears. In the second group
the alert bacteria was found in 3 cases (1,5). In 32% of the first group in 27% of cases inflammatory changes in
Pap-smears were found. No positive result of CT was found in either of the groups. 
The symptoms of preterm delivery were found in 78% members of the first group and in 84% cases of the second
group. Preterm delivery occurred in 4 cases in the first group (2%) and 6 cases in the second group (3%).
Conclusions: 1 In analyzed groups of pregnant women the CT infection was excluded.
2. The inflammatory symptoms on uterine cervix were not connected with CT infection.
Key words: chlamydiosis / complicated pregnancy / infection /
Cz´stoÊç wyst´powania zaka˝enia wÊród kobiet w Polsce,
wed∏ug ró˝nych êróde∏ waha si´ od 2 do 17 % [9, 10]. 
Wed∏ug danych WHO w 1999 roku zaka˝enia Chlamydia
trachomatis wÊród kobiet ci´˝arnych w Europie stwierdzano
z cz´stoÊcià od 2,7 do 8 % [11].
Oko∏oporodowe zaka˝enie Chlamydia trachomatis jest
przyczynà wyst´powania wtr´towego zapalenia spojówek oraz
zapalenia p∏uc u noworodków [12]. 
Korelacja mi´dzy zaka˝eniem Chlamydia trachomatis
a niektórymi powik∏aniami cià˝y jest opisywana przez wielu
autorów [13, 14]. Niezaprzeczalna jest korelacja tego zaka˝e-
nia z przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y oraz przedwczes-
nym odp∏ywaniem p∏ynu owodniowego [1, 2]. Ten fakt jest pe∏-
nym uzasadnieniem potrzeby wykonywania badaƒ w kierun-
ku zaka˝enia Chlamydia trachomatis w grupach ryzyka.
Cel pracy
Celem pracy by∏o: ustalenie cz´stoÊci wyst´powania zaka-
˝enia Chlamydia trachomatis u kobiet ci´˝arnych, wyst´powa-
nia zmian zapalnych na szyjce macicy, nieprawid∏owych posie-
wów mikrobiologicznych oraz zagro˝enia przedwczesnym za-
koƒczeniem cià˝y.
Materia∏ i metody
Badania przeprowadzono w latach 2005-2007 wÊród ko-
biet ci´˝arnych hospitalizowanych w Klinice Patologii Cià˝y
I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medyczne-
go w ¸odzi. 
Grup´ I stanowi∏y ci´˝arne w II trymestrze cià˝y, jej liczeb-
noÊç wynosi∏a 200 kobiet, grupa II to 200 ci´˝arnych w III
trymestrze cià˝y. 
W obydwu grupach, na podstawie objawów klinicznych,
stwierdzono zagro˝enie porodem przedwczesnym. 
U wszystkich ci´˝arnych w dniu przyj´cia do kliniki wyko-
nywano posiew mikrobiologiczny z okolicy ujÊcia zewn´trzne-
go i kana∏u szyjki macicy oraz antybiogram. 
Ze Êluzu szyjkowego wykonywano badanie w kierunku za-
ka˝enia Chlamydia trachomatis za pomocà szybkiego testu
immunochromatograficznego – dBest One Step C.T. Test
Strip firmy Ameritek USA. Badanie wykonywano natych-
miast po pobraniu materia∏u biologicznego. 
Ocenie poddano wynik badania cytologicznego na obec-
noÊç odczynu zapalnego w komórkach nab∏onka oraz posie-
wu na obecnoÊç patogenów alarmowych. Bakterie, których
obecnoÊç wymaga∏a izolacji pacjentki i celowanej antybioty-
koterapii uznawane zosta∏y alarmowymi. 
Oceniono przyczyn´ przyj´cia do kliniki, stosowane lecze-
nie z powodu zagro˝enia przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y
oraz dalszy jej przebieg – tzn. czy cià˝a zakoƒczy∏a si´ w ter-
minie oko∏oporodowym. Na przeprowadzenie badania uzy-
skano zgod´ Uczelnianej Komisji Bioetycznej.
Analiza statystyczna
Uzyskane wyniki opracowano stosujàc program CSS Sta-
tistica (Statsoft Inc., Tulsa, OK., USA). W analizie parame-
trów wyra˝onych w skali nominalnej zastosowano test χ2. 
W przypadku braku warunków do jego zastosowania
spowodowanych ma∏à liczebnoÊcià grup, u˝yto test dok∏adny
Fishera. 
Dla parametrów ciàg∏ych obliczono wartoÊci Êrednie i od-
chylenie standardowe. 
Porównanie dwóch grup niezale˝nych w przypadku
rozk∏adów normalnych wykonano testem t-Studenta. 
W przypadku braku spe∏nienia za∏o˝eƒ o normalnoÊci
rozk∏adów, porównanie mi´dzy niezale˝nymi grupami wyko-
nano testem Manna-Whitney’a dla prób niezale˝nych. 
Za poziom istotnoÊci przyj´to p<0,05.
Wyniki
U kobiet ci´˝arnych obydwu obserwowanych grup ocenio-
no: wiek, przesz∏oÊç po∏o˝niczà, wiek cià˝owy oraz przyczyn´
przyj´cia do szpitala. Charakterystyk´ grup przedstawiono
w tabeli I.
Âredni wiek badanych kobiet nie ró˝ni∏ si´ istotnie pomi´-
dzy grupami. 
W grupie kobiet b´dàcych w II trymestrze cià˝y Êredni
wiek wynosi∏ 27,3±7,3, w grupie kobiet b´dàcych w III tryme-
strze cià˝y Êredni wiek kobiet wynosi∏ 25,9±8,6. 
Odsetek kobiet b´dàcych po raz pierwszy w cià˝y w I gru-
pie wynosi∏ 76,0 %, a w grupie II – 65,5%. 
Âredni wiek cià˝owy w grupie I wynosi∏ 22,3 tygodnia,
w grupie II 32,4 tygodnia.
Analizujàc przesz∏oÊç po∏o˝niczà ci´˝arnych stwierdzono
przedwczesne zakoƒczenie cià˝y u 10% kobiet grupy I, zaÊ
w grupie II u 8%.
W chwili przyj´cia do kliniki pobierano materia∏ biolo-
giczny z okolicy ujÊcia zewn´trznego kana∏u szyjki i wykony-
wano posiew z ocenà antybiotykoopornoÊci drobnoustrojów.
Stwierdzono obecnoÊç ja∏owych posiewów w 3% grupy I i 2%
grupy II. 
Do najcz´Êciej stwierdzanych bakterii w wymazach z ka-
na∏u szyjki macicy nale˝a∏y: Enterococcus faecalis, Escherichia
coli i Staphylococcus epidermidis.
Najcz´Êciej opornoÊç na antybiotyki stwierdzano wobec
pochodnych penicylinowych. 
W I grupie kobiet ci´˝arnych nie stwierdzono w posiewie
obecnoÊci drobnoustrojów alarmowych, w grupie II – stwier-
dzono 3 przypadki, które wymaga∏y leczenia ogólnoustrojo-
wego antybiotykiem zgodnym z antybiogramem.
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Tabela I. Charakterystyka grupy. 
Badana grupa
LiczebnoÊç grupy
Âredni wiek kobiet w latach
Pierwiastki 
Wieloródki 
Przedwczesne zakoƒczenie
cià˝y w wywiadzie
Âredni wiek cià˝owy
Grupa I
(II trymestr)
N              %
200              100
27,3 ± 7,3
152              76,0
48              24,0
20              10,0
22,5 ± 3
Grupa II
(III trymestr)
N              %
200              100
25,9 ± 8,6
131              65,5
69              34,5
16              8,0 
32,4 ± 4
Podczas badania wst´pnego pobierano równie˝ u ci´˝ar-
nych nie posiadajàcych aktualnego, prawid∏owego wyniku ba-
dania, badanie cytologiczne z tarczy szyjki macicy za pomocà
szczoteczki – cytobrush. Uzyskany materia∏ oceniano wed∏ug
systemu Bethesda a wyniki przedstawiono w tabeli III. 
U 32%  kobiet grupy I badaniem cytologicznym potwier-
dzono stan zapalny szyjki macicy, a w grupie II u 27% kobiet.
Uzyskanie wyniku sugerujàcego stan zapalny szyjki macicy
by∏o wskazaniem do zastosowania miejscowej antybiotykote-
rapii zgodnej z antybiogramem uzyskanym przy przyj´ciu ci´-
˝arnej do szpitala. WÊród badanych kobiet nie wykryto innych
nieprawid∏owoÊci w badaniu cytologicznym. Nie potwierdzo-
no w nim równie˝ mo˝liwoÊci wspó∏istnienia zaka˝enia rz´-
sistkiem pochwowym, który ∏atwo si´ uwidacznia w prepara-
tach barwionym zastosowanà metodà. 
Celem wykrycia obecnoÊci Chlamydia trachomatis pobie-
rano Êluz szyjkowy z okolicy ujÊcia zewn´trznego szyjki maci-
cy za pomocà gotowych, sterylnych zestawów. BezpoÊrednio
po pobraniu wykonywano badanie i oceniano jego wynik na
podstawie zmiany zabarwienia paska. W ca∏ej przebadanej
populacji ci´˝arnych, liczàcej 400 kobiet nie potwierdzono za-
ka˝enia Chlamydia trachomatis. 
Ocenie poddano równie˝ obecnoÊç objawów zagro˝enia
przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y, takich jak: skrócenie
szyjki macicy, obecnoÊç skurczów macicy, odp∏ywanie p∏ynu
owodniowego. Uzyskane dane przedstawiono w tabeli IV. 
Ogó∏em zagro˝enie przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y
stwierdzono u 78% kobiet grupy I oraz 84 % grupy II. 
U pozosta∏ych ci´˝arnych pomimo wst´pnego rozpozna-
nia sugerujàcego zagro˝enie porodem przedwczesnym w cza-
sie obserwacji nie potwierdzono obecnoÊci objawów tego
powik∏ania. 
Nie stwierdzono istotnych ró˝nic pomi´dzy cz´stoÊcià wy-
st´powania poszczególnych objawów zagro˝enia cià˝y poro-
dem przedwczesnym w badanych grupach kobiet ci´˝arnych
(p>0.05).
Ocenie poddano równie˝ termin zakoƒczenia cià˝y
i stwierdzono przedwczesne zakoƒczenie cià˝y w 4 (2%) przy-
padkach grupy I i 12 (6%) grupy II. 
BezpoÊrednià przyczynà przedwczesnego zakoƒczenia
cià˝y we wszystkich przypadkach grupy I by∏o przedwczesne
odp∏ywanie p∏ynu owodniowego i w efekcie tego zagro˝enie
zaka˝eniem wst´pujàcym. 
W grupie II oprócz przedwczesnego odp∏ywania p∏ynu
owodniowego przyczynà przedwczesnego zakoƒczenia cià˝y
by∏a przedwczesna czynnoÊç skurczowa nie dajàca si´ zaha-
mowaç. (Tabela V).
Dyskusja
Przeprowadzone badania wskazujà na mo˝liwoÊç uzyska-
nia ujemnych wyników w kierunku obecnoÊci zaka˝enia Chla-
mydia trachomatis ze wzgl´du na ma∏à czu∏oÊç i swoistoÊç te-
stów immunochromatograficznych lub dobór grup badanych.
Ze wzgl´du na niskà swoistoÊç u˝ywanego testu, w przy-
padku podejrzenia zaka˝enia konieczna by∏aby weryfikacja
tego wyniku za pomocà innych dost´pnych metod jak: DFA
czy PCR (polymerase chain reaction) [15]. W sytuacji nie uzy-
skania dodatnich wyników w obydwu badanych grupach, nie
wykonywano badania weryfikacyjnego.
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Tabela II. Analiza wyników posiewów mikrobiologicznych.
Badana grupa
LiczebnoÊç grupy
Posiew ja∏owy
Flora niepatogenna
Flora patogenna- alarmowa
(MRSA)
Grupa I
(II trymestr)
N              %
Grupa II
(III trymestr)
N              %
200
6
194
0
100
3,0
97,0
0
200
4
193
3
100
2,0
96,0
1,5
Tabela III. Wyniki badania cytologicznego w badanych grupach.
Badana grupa
LiczebnoÊç grupy
Prawid∏owy wynik badania
(I lub II wg. Papanicolau)
ObecnoÊç zmian zapalnych 
(II wg. Papanicolau)
Grupa I
(II trymestr)
N              %
Grupa II
(III trymestr)
N              %
200
136
64
100
68,0
32,0
200
146
54
100
73,0
27,0
Tabela IV. Ocena obecnoÊci zaka˝enia Chlamydia trachomatis 
oraz objawów zagro˝enia przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y.
Badana grupa
LiczebnoÊç grupy
Dodatni wynik badania 
Chlamydia trachomatis
NiewydolnoÊç szyjki 
macicy
Przedwczesna czynnoÊç 
skurczowa macicy
Przedwczesne odp∏ywanie 
p∏ynu owodniowego
Grupa I
(II trymestr)
N              %
Grupa II
(III trymestr)
N              %
200
0
52
126
4
100
0,0
26,0
63,0
2,0
200
0
27
142
6
100
0,0
13,5
71,0
3,0
Tabela V. Ocena przyczyn przedwczesnego zakoƒczenia cià˝y.
Badana grupa
LiczebnoÊç grupy
Przedwczesne odp∏ywanie
p∏ynu owodniowego
Przedwczesna czynnoÊç 
skurczowa macicy
Grupa I
(II trymestr)
N              %
Grupa II
(III trymestr)
N              %
200
4
0
100
2,0
0,0
200
6
6
100
3,0
3,0
Jednym z prawdopodobnych objawów zaka˝enia CT jest
obecnoÊç stanu zapalnego szyjki macicy [8]. Pomimo stwier-
dzenia w badaniu cytologicznym stanu zapalnego szyjki maci-
cy nie uda∏o si´ stwierdziç zaka˝enia CT ani Trichomonas
vaginalis (TV). ObecnoÊç ró˝nego rodzaju bakterii w Êluzie
szyjkowym by∏a przyczynà zmian w badaniu cytologicznym. 
WÊród uzyskanych wyników posiewu mikroorganizmów
w niewielkim tylko odsetku stwierdzono obecnoÊç drobno-
ustrojów alarmowych, mogàcych stanowiç zagro˝enie dla p∏o-
du. Wed∏ug niektórych autorów obecnoÊç nieprawid∏owej flo-
ry bakteryjnej ma bezpoÊredni wp∏yw na wzrost zagro˝enia
przedwczesnym zakoƒczeniem cià˝y [16]. Podczas prowadzo-
nej obserwacji przedwczesne odp∏ywanie p∏ynu owodniowego
zaobserwowano u kobiet ci´˝arnych z prawid∏owym wynikiem
posiewu – bez obecnoÊci bakterii alarmowych. Za drobno-
ustroje alarmowe uznawane by∏y bakterie, których obecnoÊç
wymaga∏a izolacji pacjentki oraz antybiotykoterapii.
WÊród grup ryzyka zaka˝enia Chlamydia trachomatis wy-
mieniane sà kobiety ci´˝arne, u których stwierdzane sà objawy
zagro˝enia porodem przedwczesnym [17, 18]. 
Na podstawie uzyskanych wyników mo˝na jednak stwier-
dziç, ˝e objawy zagro˝enia przedwczesnym zakoƒczeniem cià-
˝y nie powinny byç czynnikiem kwalifikujàcym do grupy ry-
zyka infekcji CT, lecz dopiero wspó∏istnienie innych dodatko-
wych obcià˝eƒ jak: cz´sta zmiana partnerów, przebycie PID,
wspó∏istnienie innych zaka˝eƒ przenoszonych drogà kontak-
tów seksualnych, niski status spo∏eczny [9, 10, 14].
Jak podaje Paw∏owska A i wsp. cz´stoÊç zaka˝eƒ Chlamy-
dia trachomatis w Polsce jest ró˝nie oceniana, ale wydaje si´
ma∏o prawdopodobne, i˝ jest ono ni˝sze ni˝ 0,4% w grupie
kobiet z objawami zagro˝enia przedwczesnym zakoƒczeniem
cià˝y [9, 10]. 
Z tego te˝ faktu wynika, ˝e najprawdopodobniej swoistoÊç
u˝ywanego w badaniu testu jest zbyt niska, co powoduje, ˝e
jest on w praktyce klinicznej ma∏o przydatny. 
Przeprowadzenie badania mogàcego oceniç cz´stoÊç zaka-
˝enia w grupie podwy˝szonego ryzyka zaka˝enia – u kobiet
ci´˝arnych z niskim statusem socjoekonomicznym, licznymi
kontaktami seksualnymi w przesz∏oÊci, prawdopodobnie
wskaza∏oby na realnà cz´stoÊç tej infekcji. 
Wnioski
1. W badanej populacji kobiet ci´˝arnych nie potwierdzono
obecnoÊci zaka˝enia Chlamydia trachomatis.
2. ObecnoÊç odczynu zapalnego na szyjce macicy nie by∏a
zwiàzana z zaka˝eniem Chlamydia trachomatis.
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